







Alternations in the heartbeat intervals and peripheral skin temperature
by a hot compress to posterior region of the neck with the dry heat method.
川原恵 1）＊・片山恵 2）・阿曽洋子 2）
Abstract
  The aim of this study is to examine whether a hot compress to the posterior region of the neck with the dry heat 
method by measuring the heartbeat intervals （IBI） and peripheral skin temperature. Fifteen healthy adult women 
（29.2 ± 8.6 years of age） were subjected to a hot compress to the posterior region of the neck and a control 
procedure for 30 min. Heartbeat intervals （IBI values） and the surface skin temperature of limbs were measured. 
IBI values were compared between the groups with two-way analysis of variance and compared within each group 
with one-way analysis of variance and multiple comparisons. Surface skin temperature values were analyzed using 
Wilcoxon's signed rank test for the intergroup comparison and the Friedman test and multiple comparison for the 
intragroup comparison. The results showed that IBI values continuously increased from 12 to 27 min after starting 
measurements in the experimental group, whereas IBI values increased only at 21 min in the control group. Our 
findings suggest that IBI values increased more quickly after a hot compress was applied to the posterior region of 
the neck, presumably because of dominance of the parasympathetic nervous activity.
要  旨
　本研究の目的は乾熱法を用いた後頸部温罨法による心拍間隔時間と末梢皮膚温の変化を検討するこ




では Friedman 検定および多重比較を行った。結果、IBI 値の増大が測定開始後、対照群は 21 分のみで、
実験群は 12 分から 27 分まで持続していた。後頸部温罨法の実施により IBI 値が大きくなるまでの時
間が早く現れ、IBI 値の増大が持続しているのは交感神経活動の抑制が考えられた。
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　なお、これらの分析には統計ソフト IBM SPSS 


















　被験者の年齢は 29.2 ± 8.6 歳、月経周期は
28.8 ± 2.6 日、平均睡眠時間は 6.2 ± 1.0 時間
であった。
2．IBI 値について（表 2）
　実験群の IBI 値において、基準値は 908.7 ±
126msec（ミリ秒 : 以下 msec と示す）であり、
12 分では 972.5 ± 121msec、15 分では 967.5
± 133msec、18 分 で は 974.6 ± 117msec、21
分では 992.3 ± 126msec、24 分では 979.9 ±
130msec、27 分では 989.4 ± 125msec であった。
基準値と 15 分、24 分（ p  < .05）および、12 分、
18 分、21 分、27 分（ p  < .01）のそれぞれに有
意差があった。
　対照群の IBI 値において、基準値は 874.2 ±
2．被験者
　性別による影響をなくすため、公募により研




　平成 28 年 7 月 4 日～ 10 月 4 日までとした。
4．実験場所

















（2）IBI 値（IBI 値 :Inter Beat Interval）
　心拍数の測定が可能である心電計（カーディ


















の計 2 回の実験を行った。被験者 1 名に対する
計 2 回の実施日は、実験期間中の平成 28 年 7
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は 35.5（34.5-36.3）℃、18 分では 35.5（34.8-
36.3）℃、21 分では 35.5（34.8-36.5）℃、24 分
で は 35.5（35.3-36.3） ℃、27 分、30 分 で は
36.0（35.5-36.3）℃であった。基準値と 15 分
（ p  < .05）、18 分、21 分、24 分、27 分（ p  < 
.01）および、30 分（ p  < .001）のそれぞれに
有意差があった。
　対照群の左手掌表面皮膚温度において、基準
値は 32.5（31.5-33.3）℃であり、12 分、18 分
で は 35.0（34.5-35.3） ℃、15 分、21 分 で は
35.0（34.5-35.5）℃、24分では35.0（35.0-35.5）℃、
27 分、30 分では 35.0（34.8-35.5）℃であった。
基準値と 12 分（ p  < .01）および、15 分、18 分、




112msec であり、21 分では 948.7 ± 107msec で、







35.5（34.3-35.8） ℃、15 分、21 分 で は 35.5
（34.3-36.0）℃、18 分では 35.5（34.0-36.0）℃、
24 分では 35.5（34.3-36.3）℃、27 分では 35.5
（34.5-36.0）℃、30 分では 36.0（34.5-36.0）℃
であった。基準値と 12 分（ p  <.01）および、15 分、




は 34.5（34.5-35.3）℃、15 分では 35.0（34.5-
35.3）℃、18 分、21 分、24 分では 35.0（34.3-
35.8）℃、27 分では 35.0（34.3-35.5）℃、30 分
では 35.0（34.3-35.8）℃であった。基準値と
12 分、15 分 27 分（ p  < .05）および、18 分、








































　30分 36.0 (34.5-36.0) 35.0 (34.3-35.8)
35.0 (34.3-35.8)
　24分 35.5 (34.3-36.3) 35.0 (34.3-35.8)
  18分 35.5 (34.0-36.0) 35.0 (34.3-35.8)
　12分 35.5 (34.3-35.8) 34.5 (34.5-35.3)
(34.0-35.0) 34.0 (33.0-34.8)
　6分 34.5 (34.3-35.3) 34.0 (33.5-34.8)  **
n=15
実験群 対照群
















































＊p<.05     **p<.01     ***p<.001
　27分 35.5 (35.5-36.3) 35.0 (34.8-35.5)
　30分 36.0 (35.5-36.3) 35.0 (34.8-35.5)
　21分 35.5 (34.8-36.5) 35.0 (34.5-35.5)
　24分 35.5 (35.3-36.3) 35.0 (35.0-35.5)
　15分 35.5 (34.5-36.3) 35.0 (34.5-35.5)
  18分 35.5 (34.8-36.3) 35.0 (34.5-35.3)






  **　9分 35.5 (34.5-35.8) 34.5 (34.0-35.3)






基準値 32.5 (32.0-33.8) 32.5 (31.5-33.3)



































基準値 908.7 126 874.2 112
　3分 915.6 124 914.3 108





　9分 950.7 125 914.1 121
　12分 972.5 121 925.9 107  **
967.5 133 946.7 114
  18分 974.6 117 947.9 115
＊p<.05     **p<.01
表2　基準値と各時間変化におけるIBI値の比較
　27分 989.4 125 958.8 120
　30分 887.9 190 902.9 135
　21分 992.3 126 948.7 107













































表 2　基準値と各時間変化における IBI 値の比較
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27 分、30 分では 32.0（31.5-33.0）℃であった。
基準値と 6 分（ p  < .05）および、9 分、12 分、








18 分、21 分では 40.5（40.0-41.8）℃、24 分で
は 40.5（40.0-41.5）℃、27 分では 40.5（39.8-
41.0）℃、30 分では 40.0（39.5-40.5）℃であった。
基準値と 30 分（ p  < .01）および、12 分、15 分、
18 分、21 分、24 分、27 分（ p  < .001）のそれ
ぞれに有意差があった。
　対照群の後頸部表面皮膚温度において、基準
値は 32.0（31.8-33.5）℃であり 12 分では 35.0
（34.5-35.5）℃、15 分では 35.5（34.8-35.5）℃、
18 分では 35.5（35.0-35.8）℃、21 分、24 分で
は 35.5（35.0-36.0）℃、27 分、30 分では 35.5
（35.3-36.0）℃であった。基準値と 12 分（ p  < 
.01）および、15 分、18 分、21 分、24 分、27 分、
30 分（ p  < .001）のそれぞれに有意差があった。
　後頸部表面皮膚温度の群間比較において、6
分、9 分、12 分、15 分、18 分、21 分、24 分、
27 分、30 分（ p  < .01）に有意差があった。
Ⅷ．考察
1．基礎データについて
　被験者の平均年齢は 29.2 ± 8.6 歳、月経周
























　江上 , 長坂 , 近藤 , 井垣 , 田中（2014）の研
究によると、温罨法介入群と対照群の両方とも
に IBI 値が大きくなったと報告している。本研
究の IBI 値において、対照群では基準値の IBI 値
と比較して、21 分後の IBI 値が大きくなり、基
準値の IBI 値と測定開始 21 分後の IBI 値のみに
有意差があった。一方、実験群では基準値の IBI
値と比較して、12 分後の IBI 値から 27 分後ま
での IBI 値が持続して大きくなり、基準値の IBI






間について、実験群は基準値の IBI 値から IBI
値の変化が現れるまでに 12 分間の時間を要した
が、対照群は基準値の IBI 値から IBI 値の変化が
現れるまでに 21 分間の時間を要した。実験群で
は基準値の IBI 値と比較して、12 分後の IBI 値
から 27 分後までの IBI 値が持続して大きくなっ
ていることから心拍数の上昇は考えにくい。一
方、対照群は基準値の IBI 値と比較して、21 分














値は 30.0（29.3-30.5）℃であり、9 分では 31.5
（30.8-32.5）℃、12 分、27 分、30 分では 32.0
（30.8-32.5）℃、15 分、18 分、21 分、24 分で
は 32.0（31.0-32.5）℃であった。基準値と 9 分
（ p  < .05）および、12 分、15 分、18 分、21 分、
24 分、27 分、30 分（ p  < .001）のそれぞれに
有意差があった。
　対照群の右足背表面皮膚温度において、基準
値は 30.5（29.8-31.0）℃であり、6 分、9 分、18 分、
21 分、24 分、27 分、30 分では 32.0（31.0-32.3）℃、
12 分、15 分では 32.0（31.3-32.3）℃であった。
基準値と 6 分、9 分、12 分、18 分、21 分、24






値は 30.0（29.5-30.8）℃であり、9 分、12 分で
は 32.0（31.3-33.0）℃、15 分、18 分、21 分で
は 32.5（31.3-33.0）℃、24 分、27 分では 32.5
（31.5-33.0）℃、30 分では 32.5（31.5-32.8）℃
であった。基準値と 9 分、12 分（ p  <.01）および、
15 分、18 分、21 分、24 分、27 分、30 分（ p  <.001）
のそれぞれに有意差があった。
　対照群の左足背表面皮膚温度において、基準
値は 31.0（30.5-31.3）℃であり、6 分では 32.0
（31.3-32.8）℃、9 分、12 分、15 分、21 分では




































＊p<.05     **p <.01     ***p <.001
　24分 32.0 (31.0-32.5) 32.0
　30分 32.0 (30.8-32.5) 32.0
(31.0-32.3)
　27分 32.0 (30.8-32.5) 32.0 (31.0-32.3)
  18分 32.0 (31.0-32.5) 32.0 (31.0-32.3)
　21分 32.0 (31.0-32.5) 32.0 (31.0-32.3)
(31.0-32.3) ***
　15分 32.0 (31.0-32.5) 32.0 (31.3-32.3)
　12分 32.0 (30.8-32.5) 32.0 (31.3-32.3)
31.5 (31.0-32.3)
  *


































中央値 四分位範囲 (℃) 中央値 四分位範囲 (℃)
 ***
 ***   **
  **
Friedman検定、多重比較(Bonferroni）の結果を示す。
＊p<.05     **p <.01     ***p<.001
　27分 32.5 (31.5-33.0) 32.0 (31.5-33.0)
　30分 32.5 (31.5-32.8) 32.0 (31.5-33.0)
32.0 (31.3-33.0)
　24分 32.5 (31.5-33.0) 32.0 (31.5-33.0)
　21分 32.5 (31.3-33.0) 32.0 (31.3-33.0)
  18分 32.5 (31.3-33.0) 32.0 (31.5-33.0)
32.0 (31.3-33.0)
　9分 32.0 (31.3-33.0) 32.0 (31.3-33.0) ***
 ***
 ***
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に当てるタオルの表面温度を 38 ～ 42℃の間の
温度に設定した。タオルの表面温度が低下する
ことを考えると、後頸部に当てるタオルの表面




























化と区別がつかないため、午前 10 〜 12 時また
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